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Povzetek
Naslov: Zasnova informacijske resˇitve za oddaljeno zdravstveno oskrbo in
socialno varstvo starostnikov v Sloveniji
Avtor: Vasilije Simeunovic´ Djukic´
Staranje prebivalstva predstavlja enega najvecˇjih izzivov danasˇnje druzˇbe.
Posledice cˇutimo na sˇtevilnih podrocˇjih, sˇe posebej pa v zdravstvu in na po-
drocˇju sociale. Zbolevanje se namrecˇ s starostjo naglo povecˇuje in prav tako
potreba po zdravstveni ter socialni oskrbi. Drzˇave se s temi izzivi soocˇajo na
razlicˇne nacˇine. Med drugim tudi z uporabo informacijsko-komunikacijskih
tehnologij. Najbolj znane resˇitve, ki sodijo na to podrocˇje, so oddaljeno
spremljanje pacientov in starostnikov. Glavna lastnost teh resˇitev je, da
strokovnemu osebju (in svojcem) omogocˇajo spremljanje dogajanja s pacien-
tom/starostnikom, ne da bi bili za to potrebni fizicˇni obiski pri zdravniku ali
na domu.
V tem diplomskem delu se posvecˇamo zasnovi informacijske resˇitve, ki
bo po vzoru podobnih resˇitev s podrocˇja oddaljenega spremljanja pacientov
in starostnikov omogocˇala oddaljeno izvajanje zdravstvene oskrbe ter social-
nega varstva starostnikov. Uposˇtevala bo specifike slovenskega zdravstvenega
sistema in sociale ter bo primerna za vkljucˇitev v slovenski nacionalni sistem.
Kljucˇne besede: staranje, sociala, zdravstvena oskrba, demografija, odda-
ljen dostop, informacijska resˇitev.
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Population ageing is one of the greatest challenges of today’s society. The
consequences are felt in many areas, especially in the field of health care
and social care. The morbidity and need for health and social care is in-
creasing steeply with age. Countries are facing with these challenges in a
different ways. Also with use of information and communication technolo-
gies. Most known solutions, which fall in this area is remote health monitor-
ing of patients and the elderly. The main feature of these solutions is that
allows professionals (and their relatives) to monitor developments with the
patient/elderly, without being necessary for physical visits to the doctor or
doctor service at home.
This thesis is devoted to design IT solution, which will be modeled after
similar solutions in the field of remote health monitoring of patients and the
elderly. Solution will enable remote execution of health and social care for
elderly and will take into account the specifics of the Slovenian health care
system and social services. It will be eligible for inclusion in the Slovenian
national system.






Nizka rodnost in postopno podaljˇsevanje zˇivljenjske dobe sta pripeljala do
trenda, ki ga imenujemo staranje prebivalstva. Staranje je biolosˇki proces,
pri katerem obcˇutimo pesˇanje fizicˇnih in psiholosˇkih zmogljivosti. Cˇeprav se
staramo celo zˇivljenjsko obdobje, se pesˇanje psihofizicˇnih sposobnosti zacˇne
sˇele v tretjem zˇivljenjskem obdobju, ki se v teoriji zacˇne s starostjo 65 let.
Vse vecˇ je tistih, ki prehajajo v segment starejˇse populacije in vse manj je
mladih ljudi ter otrok. Med populacijo zaznavamo tudi porast kronicˇnih obo-
lenj, ki pri veliki kolicˇini prebivalstva zahtevajo visoko stopnjo zdravstvene
oskrbe.
Vplivi demografskih sprememb se kazˇejo tudi na podrocˇjih izobrazˇevanja,
trga dela, gospodarstva, dnevnih migracij in poseljenosti. Na podrocˇju jav-
nih financ bodo spremembe v strukturi prebivalstva vplivale na vzdrzˇnost.
Manjˇse sˇtevilo delovno aktivnih bo omejevalo vire financiranja, rast delezˇa
starejˇsih pa bo povecˇevala pritisk na javnofinancˇne izdatke, povezane s stara-
njem prebivalstva [17]. Zaradi velikega sˇtevila upokojencev se znatno bremeni
pokojninska blagajna. Na podrocˇju zdravstva pa bomo delezˇni vecˇje rasti iz-
datkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo glede na BDP kot primerljivo
povprecˇju v EU 28. Dolgorocˇno bo zaradi povecˇanih potreb in manjˇse rasti
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socialnih prispevkov nujno zagotoviti alternativne vire ali zmanjˇsati kosˇarico
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali konstantno znizˇevati cene
za ohranitev obsega in kakovosti storitev [19].
Manjˇse sˇtevilo delovno aktivnih bo pod vprasˇaj postavilo vzdrzˇnost Bismarck-
ovega modela zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji, ki temelji na
nacˇelih obveznega, z zakonom predpisanega javnega zavarovanja. Za ure-
snicˇevanje zavarovanja morajo vsi drzˇavljani, ki imajo dohodek, placˇevati pri-
spevke v ustreznem delezˇu tega dohodka ustanovi, ki je nosilka zdravstvenega
zavarovanja. Osebe, ki nimajo dohodkov (v Sloveniji so to otroci, sˇtudenti in
nezaposleni), so po principu solidarnosti prav tako upravicˇene do osnovnega
zdravstvenega zavarovanja.
Z zacˇetkom digitalizacije in z novimi odkritji na podrocˇju informacijskih
ter komunikacijskih tehnologij (IKT) so se pojavili tudi novi nacˇini zdra-
vstvene oskrbe in oskrbe nasploh. Eden teh je oddaljeno spremljanje pacien-
tov. Izraz, s katerim oznacˇujemo uporabo IKT za zagotavljanje zdravstvene
oskrbe na daljavo, imenujemo telemedicina. V osnovi gre za zagotavljanje
oddaljenega zajema vitalnih podatkov pacienta, ki so pomembni za spre-
mljanje bolezenskega stanja in elektronske komunikacije med zdravnikom ter
pacientom.
Obenem se pojavlja potreba po vpeljavi novih in inovativnih resˇitev za
zagotavljanje socialnega varstva, saj demografski trendi kazˇejo, da se bo pre-
bivalstvo sˇe naprej staralo in bo oskrbo potrebovalo vedno vecˇ starostnikov.
Resˇitve, ki so najbolj znane za to problematiko in so povezane z uporabo
IKT, so tako imenovana oskrbovana stanovanja (angl. Ambient Assisted
Living). To so stanovanja, ki so opremljena s posebno infrastrukturo za od-
daljeno zaznavo specificˇnih situacij v povezavi s starostnikom. Bodisi gre
zgolj za situacije, o katerih bi zˇeleli biti obvesˇcˇeni (npr. svojci starostnika
bi zˇeleli vedeti, kdaj je starostnik vstal, jedel, bil na toaleti itn.) ali pa za
kriticˇne situacije, ki zahtevajo takojˇsnjo reakcijo specializiranih sluzˇb (npr.
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starostnik je padel na tla, pozabil je zapreti plin itn.).
V tem diplomskem delu smo se posvetili zasnovi resˇitve, ki bi povezovala
obe omenjeni podrocˇji, saj smo ugotovili, da je med njima precej povezav. K
temu me je spodbudilo tudi sodelovanje v Laboratoriju za podatkovne teh-
nologije, kjer se v okviru programa EkoSMART ukvarjajo s telemedicino, v
okviru drugih projektov pa s pametnimi domovi, kamor sodijo tudi oskrbo-
vana stanovanja.
1.2 Cilj diplomskega dela
Cilj diplomskega dela je izdelava zasnove celovite informacijske resˇitve, ki bo
za starostnike omogocˇala zagotavljanje oskrbe na daljavo in s tem pripomogla
k vecˇji kakovosti njihovega zˇivljenja. Zˇelel sem, da bi bila resˇitev primerna
za slovensko okolje, zato sem se povezal s ponudniki storitev na podrocˇju
sociale, specifike s podrocˇja zdravstva pa sem cˇrpal neposredno iz projekta
EkoSMART. Predstavljena zasnova oziroma nacˇrt informacijske resˇitve za
podporo na podrocˇju zdravstvene oskrbe in socialnega varstva je lahko dobra
izhodiˇscˇna tocˇka za podjetja, ki bi zˇelela taksˇne resˇitve razviti ter ponuditi
na trgu.
1.3 Nadaljnja struktura
V drugem poglavju smo opisali delovanje zdravstvenega sistema in socialnega
varstva v Republiki Sloveniji. Opisali smo Bismarckov model zdravstve-
nega varstva in vse delezˇnike v organizacijski strukturi. Vecˇjo konotacijo
smo podali institucionalnemu varstvu in potrebam na podrocˇju dolgotrajne
oskrbe za starostnike, ki jih prinasˇajo demografske spremembe. Poleg tega
pa nakazˇemo dosedanjo uporabo IKT v zdravstvu in proces informatizacije.
V tretjem poglavju se osredotocˇimo na oskrbovana stanovanja s pomocˇjo
IKT, v katerem predstavimo idejo o Ambient Assisted Living. Predstavimo
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pa tudi izsledke diplomskega dela na temo oskrbovanih stanovanj.
V cˇetrtem poglavju prikazˇemo zasnovo informacijske resˇitve za oddaljeno
zdravstveno oskrbo in socialno varstvo starostnikov. Preko sheme celotne
arhitekturne zasnove se v nadaljevanju posvetimo vsaki izmed komponent. S
pomocˇjo primerov uporabe in zaslonskih mask spoznavamo poglavitne funk-
cionalnosti vsake izmed njih.
V petem poglavju pregledamo zˇe obstojecˇe resˇitve na omenjenem podrocˇju.
Pregledu trga sledi sˇe zadnje poglavje, v katerem se sprasˇujemo, kaksˇne so
sklepne ugotovitve in mozˇnosti za nadaljnje korake.
1.4 Raziskovalni pristop
Nalogo sem izvedel v naslednjih korakih:
a) Pregled obstojecˇih resˇitev.
b) Spoznavanje specifik slovenskega zdravstvenega sistema in sociale.
c) Identifikacija kljucˇnih zahtev informacijske resˇitve za zagotavljanje zdra-
vstvene oskrbe in socialnega varstva prebivalstva.
d) Zasnova informacijske resˇitve.
Pri izvedbi omenjenih aktivnosti sem uporabil vecˇ razlicˇnih tehnik in pri-
stopov. Obstojecˇe resˇitve sem preucˇeval s pomocˇjo pregleda strokovne in
znanstvene literature ter opisov, ki so na voljo na spletnih straneh ponu-
dnikov. Specifike slovenskega zdravstvenega sistema, ki so pomembne za
vpeljavo telemedicine, sem pridobil z razgovori s partnerji na programu Eko-
SMART, specifike sociale pa z razgovori, ki sem jih imel s predstavniki pod-
jetja DEOS. Na enak nacˇin sem identificiral tudi kljucˇne zahteve za pripravo
zasnove informacijske resˇitve, ki je predmet tega diplomskega dela. Samo
informacijsko resˇitev sem potem zasnoval z uporabo diagramskih tehnik mo-
delirnega jezika UML in tekstualnih opisov.
Poglavje 2
Pregled stanja v Sloveniji
2.1 Javno zdravje in sociala
2.1.1 Zdravstveno varstvo
Zdravstveni sistem v Republiki Sloveniji je zasnovan po principu socialnega
zdravstvenega zavarovanja, ki temelji na enem samem placˇniku oz. upra-
vljavcu tega zavarovanja [4]. Model, kot ga poznamo pri nas, je t. i. Bi-
smarckov model zdravstvenega varstva.
Zdravstveno varstvo obsega v najˇsirsˇem sodobnem smislu izredno sˇiroko po-
drocˇje, ki posega v mnoge dejavnosti tudi zunaj podrocˇja zdravstva. Sˇiroko
pojmovanje in snovanje zdravstvenega varstva je nujno, saj je treba skladno
z znanstvenimi spoznanji vzpostaviti odnose, v katerih bosta odgovornost in
skrb za zdravje prebivalstva, razporejena na vse dejavnike, ki vplivajo na
zdravje s svojimi odlocˇitvami. Zdravstveno varstvo je zelo pomembna pra-
vica vsakega posameznika v nasˇi drzˇavi [2].
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• zdravstveno zavarovanje,
• izobrazˇevanje in usposabljanje,
• medicinska znanost in zdravstvene tehnologije.
Slika 2.1: Model zdravstvenega varstva [4].
S slike je razvidna organizacijska struktura Bismarckovega modela zdra-
vstvenega varstva. Model sestavljajo zdravstvena dejavnost (izvajalci), zdra-
vstveno zavarovanje (zavarovalnice) in bolniki.
Za delovanje sistema zdravstvenega varstva so v Republiki Sloveniji za-
dolzˇene naslednje institucije:
• Na strani drzˇave: Ministrstvo za zdravje, Svet za zdravje in Nacionalni
insˇtitut za varovanje zdravja.
• Na strani zdravstvenih institucij: javni zdravstveni zavodi (zdravstveni
domovi, zdravniki s koncesijo itn.).
• Na strani nosilca zdravstvenega zavarovanja: Zavod za zdravstveno
zavarovanje Republike Slovenije in zavarovalnice.
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Po Cˇesnu [21] si drzˇave glede na stopnjo ekonomske razvitosti in druzˇbene
ureditve same dolocˇajo sisteme zdravstvenega varstva. Delovanje sistema pa
ogradijo z zakoni in ustavo.
Poleg Bismarckovega modela zdravstvenega varstva v Evropi poznamo sˇe
Beveridgeov model, Semasˇkov model (izhaja iz cˇasa socialisticˇnih drzˇav) in
trzˇni sistem zdravstvenega varstva.
2.1.2 Zdravstveno zavarovanje
Zagotavljanje ustrezne zdravstvene in socialne varnosti v primeru bolezni ali
posˇkodb je predmet Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju. Zakon za drzˇavljane predvideva dve vrsti zavarovanj, obvezno in
prostovoljno. Zdravstveno zavarovanje je obvezno za vse drzˇavljane Repu-
blike Slovenije, ki imajo stalno bivaliˇscˇe pri nas in se ukvarjajo s pridobitno
dejavnostjo. Bistvo zdravstvenega zavarovanja je, da so pravice posameznika,
vezane na placˇilo ustreznega prispevka ali premije.
V okviru obveznega zavarovanja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju dolocˇa pravice do zdravstvenih storitev ter denarnih pre-
jemkov, ki so lahko krite ali v celoti ali v dolocˇenem odstotku (95 %, 85 %,
75 %, 60 % in najvecˇ 50 % vrednosti).
V okviru prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja zakon ureja mozˇnost pro-
stovoljnega zavarovanja za razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev
(t. i. dopolnilno zdravstveno zavarovanje) ali pa zavarovanje za vecˇji obseg
in viˇsji standard storitev (t. i. nadstandardno zavarovanje) [6].
Pravice do zdravstvenih in socialnih storitev v domovih za starejˇse
ter oskrbovanih stanovanjih
Pravice do zdravstvenih storitev se pri domovih za starejˇse in oskrbova-
nih stanovanjih ne razlikujejo. Izvajalec storitve institucionalnega varstva
je dolzˇen zagotoviti izvajanje zdravstvenega varstva in zdravstvene nege.
Osebam, ki so nastanjene v domu za starejˇse ali oskrbovanem stanovanju
in imajo obvezno zdravstveno zavarovanje, pripadajo pravice do zdravljenja,
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zdravstvene nege v primeru kronicˇne bolezni, zdravil, obvezilnega materiala,
medicinskih pripomocˇkov, fizioterapije in drugih storitev, za katere obstaja
dogovor med ZZZS (ta namrecˇ placˇuje storitve, ki izhajajo iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja za stanovalce doma, stanovanja) in izvajalcem [12].
2.1.3 Zdravstvena oskrba
Iz prvin modela zdravstvenega varstva izhaja zdravstvena dejavnost, v ka-
tero sˇtejemo zdravstveno oskrbo. Zdravstvena oskrba je vrsta zdravstvene
storitve, katere podlaga izhaja iz Zakona o pacientovih pravicah. Ta predvi-
deva vkljucˇitev pacienta v zdravstveno zavarovanje, pridobitev kartice zdra-
vstvenega zavarovanja, pridobitev evropske kartice zdravstvenega zavarova-
nja, pravico izbire osebnega zdravnika in pravico do zdravljenja ter zdravil.
Pomemben del zdravstvene oskrbe, ki jo zagotavljajo v okviru domov za
starejˇse in oskrbovanih stanovanj, je zdravstvena nega. Zdravstvena nega
je zdravstvena oskrba, ki jo izvajajo medicinske sestre kot nacˇrtovanje, iz-
vajanje in vrednotenje zdravstvene nege ter kot sodelovanje pri izvajanju
zdravljenja in nacˇrtov diagnostike, ki jih je predpisal zdravnik. Zdravstvena
nega v okviru neakutne bolniˇsnicˇne obravnave obsega zdravstveno nego in
oskrbo, s katero se v dolocˇenem cˇasu povecˇa sposobnost samooskrbe pri izva-
janju osnovnih zˇivljenjskih aktivnosti, izboljˇsa kakovost zˇivljenja ter povecˇa
mozˇnost varnega odpusta [1].
2.1.4 Socialno varstvo
V Republiki Sloveniji poznamo dva koncepta socialne varnosti, ki prebival-
stvu predstavljata mehanizem socialne preskrbe.
Eden izmed konceptov je socialno zavarovanje, katerega znacˇilnost je kom-
binacija socialnih in zavarovalnih kriterijev. Socialni kriterij se izkazuje
z zmozˇnostjo zavarovanca, da prispeva v zavarovanje ne glede na stopnjo
rizicˇnosti in predvidene strosˇke, z dolocˇitvijo najnizˇjih mozˇnih prejemkov ter
razlicˇnih socialnih dodatkov. Zavarovalni kriterij pa z uposˇtevanjem nacˇela
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sorazmernosti med vplacˇanimi prispevki, trajanjem vplacˇevanja prispevkov,
viˇsino dajatve ter s specificˇnim nacˇinom financiranja, kjer strosˇke zavarovanj
pokrivajo tako zaposleni zavarovanci kot tudi njihovi delodajalci [8].
Poleg socialnega zavarovanja poznamo sˇe socialno varstvo, ki je zajeto v Za-
konu o socialnem varstvu. Naloga socialnega varstva je zagotoviti najnujnejˇsa
sredstva za zˇivljenje tistim, ki za to ne zmorejo poskrbeti sami. Namenjeno
je vsemu prebivalstvu, ne samo zaposlenim [5]. Za pridobitev pomocˇi iz soci-
alnega varstva ni potrebno poprejˇsnje placˇevanje prispevkov. Storitve, zajete
v funkciji socialnega varstva, pa so naslednje [12]:
• Prva socialna pomocˇ je storitev centra za socialno delo, namenjena
vsem, ki morda sˇe ne morejo konkretno opredeliti svoje tezˇave ali pa
potrebujejo zaupen pogovor.
• Osebna pomocˇ je vrsta socialnovarstvene storitve za tiste posameznike,
ki so se zaradi razlicˇnih vzrokov in tezˇav znasˇli v socialni stiski. Storitev
je namenjena vsem, ki so ob strokovni pomocˇi, pripravljeni spremeniti
svoje vedenje, poiskati ustrezne resˇitve in urediti odnose z drugimi ose-
bami v svojem okolju.
• Pomocˇ druzˇini za dom je socialnovarstvena storitev, ki obsega stro-
kovno svetovanje in pomocˇ druzˇini pri urejanju odnosov med druzˇinskimi
cˇlani.
• Pomocˇ na domu je namenjena predvsem starejˇsim, ki zaradi razlicˇnih
zdravstvenih tezˇav, invalidnosti ali kronicˇne bolezni ne zmorejo skrbeti
zase, njihovi svojci pa taksˇne oskrbe in nege niso zmozˇni ali zanju
nimajo mozˇnosti.
• Mobilna pomocˇ je oblika strokovne pomocˇi na domu, s katero se ose-
bam z motnjami v dusˇevnem in telesnem razvoju zagotavlja strokovna
obravnava na domu. Odvisna je od potreb obravnavanih oseb, usmer-
jena pa je tudi na njihove svojce.
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• Socialni servis obsega pomocˇ pri hiˇsnih in drugih opravilih v primeru
invalidnosti, starosti, otrokovega rojstva, bolezni, v primeru nesrecˇ ter
v drugih primerih, ko je ta pomocˇ potrebna za vkljucˇitev osebe v vsak-
danje zˇivljenje.
• Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi druzˇini ali
drugi organizirani obliki, ki upravicˇencem nadomesˇcˇa, dopolnjuje, ali
zagotavlja funkcijo doma ali lastne druzˇine. Obsega osnovno oskrbo in
socialno oskrbo v skladu s predpisi s podrocˇja socialnega varstva ter
zdravstveno varstvo po predpisih s podrocˇja zdravstvenega varstva.
2.2 Domovi za starejˇse obcˇanke in obcˇane
Ena izmed socialnovarstvenih storitev je institucionalno varstvo, ki se zago-
tavlja skozi razlicˇne oblike nastanitev. Domovi za starejˇse, ki jih zagotavlja
skorajda vsaka vecˇja obcˇina, so namenski prostori za starostnike, ki niso
vecˇ sposobni, samostojnega opravljanja vsakodnevnih opravil. S tem ko jih
namestimo v domove starejˇsih, zagotovimo, da za njih strokovno osebje ka-
kovostno poskrbi.
Za sprejem v dom starejˇsih lahko zaprosijo drzˇavljani Republike Slovenije,
ki imajo prebivaliˇscˇe na obmocˇju Slovenije, in tujci, ki imajo dovoljenje za
stalno bivanje v Republiki Sloveniji ter so stari 65 let ali vecˇ [12].
V okviru domov pa so za starejˇse zajete naslednje osnovne storitve: name-
stitev v sobi, osebna pomocˇ, socialna oskrba in varstvo, zdravstvena nega
ter rehabilitacija, osnovna zdravstvena dejavnost, ki jo izvajajo zdravstveni
domovi ali zasebni zdravniki, organizirana in zdravstvenemu stanju primerna
prehrana, vzdrzˇevanje prostorov ter perila, tehnicˇna oskrba in razne dejav-
nosti ter aktivnosti, ki stanovalcem omogocˇajo aktivno, ustvarjalno in kako-
vostno prezˇivljanje prostega cˇasa.
Cˇedalje pogosteje pa imamo opravka s starostniki, ki so sicer vecˇino cˇasa
sposobni skrbeti zase, vendar zaradi starosti in morda bolezni, ki jih spre-
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mljajo, niso popolnoma varni, cˇe zˇivijo sami. Institucionalizacija v posebne
domove, kot so domovi za starejˇse, je pogosto sˇok in precejˇsnje psiholosˇko
breme tako za starostnike kot njihove svojce. Prav zaradi omenjenih ovir
so se zacˇele pojavljati nove oblike socialne oskrbe, ki temelji na oskrbovanju
na domu. Gre za bolj prefinjeno obliko storitve socialnega varstva, ki ak-
tivnemu starostniku omogocˇa, da poleg delnega institucionalnega varstva sˇe
vedno prebiva v svojem domacˇem okolju.
2.3 Oskrbovana stanovanja
Oskrbovana stanovanja so ena izmed socialnovarstvenih storitev in so ar-
hitekturno prilagojena starejˇsim ljudem z lastnim gospodinjstvom. V njih
lahko stanovalci dobijo pomocˇ dolocˇene ustanove 24 ur dnevno. Namenjena
pa so starejˇsim od 65 let, ki jim zdravstvene razmere dopusˇcˇajo samostojno
bivanje [13].
V slovenskem okolju smo s ponudbo oskrbovanih stanovanj sˇe precej na
zacˇetku. Zaradi preprostejˇsega zagotavljanja oskrbe so pri nas taksˇna sta-
novanja vecˇinoma locirana ob domovih za starejˇse oz. v ruralnih predelih
Slovenije, odmaknjenih od mestnih srediˇscˇ. To pomeni, da je mozˇnost med-
generacijskega druzˇenja manjˇsa, kar lahko vodi tudi do izoliranosti teh so-
sesk. Bielefeldski model soseske, kot ga poznamo v Nemcˇiji, se zdi boljˇsi, saj
v izogib potencialni segregaciji starejˇsih zahteva, da je v soseski najvecˇ 20
odstotkov oskrbovanih stanovanj, ta pa so razprsˇena med druga stanovanja.
S tem je omogocˇena naravna povezanost med mlajˇso in starejˇso generacijo
prebivalstva [14].
Infrastruktura oskrbovanih stanovanj v Republiki Sloveniji je dolocˇena v
Pravilniku o minimalnih tehnicˇnih zahtevah za graditev oskrbovanih sta-
novanj [9]. Zelo natancˇno so opredeljene zahteve glede opreme oskrbovanih
stanovanj in skupnih prostorov. Za zagotovitev kakovostne storitve institu-
cionalnega varstva v oskrbovanih stanovanjih je treba zagotavljati dostopna
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parkirna mesta, dostop do oskrbovanega stanovanja s pomocˇjo dolocˇene in-
frastrukture (dvigalo, nakloni na stopniˇscˇih itn.), zadostno sˇirino in globino
prehodnih prostorov, namensko opremo v dolocˇenih prostorih (prilagojene
jedilne mize, vecˇje lezˇiˇscˇe, vecˇja garderobna omara, konzolni umivalniki) ter
v vsaj enem bivalnem prostoru napravo za klic v sili.
Poleg navedenega predvideva, da mora biti v zakljucˇeni skupini najmanj pet
oskrbovanih stanovanj, cˇe se tako stanovanje ne nahaja v stavbi, ki je v celoti
namenjena oskrbovanim stanovanjem.
Storitve v oskrbovanih stanovanjih ureja Pravilnik o standardih in norma-
tivih socialnovarstvenih storitev [7], ki v splosˇnem predvideva dve poglavitni
storitvi:
• osnovno in socialno oskrbo,
• zdravstveno oskrbo in zdravstveno nego po predpisih o zdravstvenem
varstvu.
Slednja predvideva obisk patronazˇnega osebja v primeru opravljanja predpi-
sanih terapij oz. oskrbo, ki zadeva zdravstveno nego. Vecˇino storitev, ki pa
zadevajo vsakdanje aktivnosti (oblacˇenje, prehranjevanje, pomivanje, likanje
itn.), pokriva osnovna in socialna oskrba.
S storitvami, ki sodijo v koncept oskrbovanih stanovanj, belezˇimo vecˇinoma
pozitivne izkusˇnje in zaznati je potrebo po sˇirjenju infrastrukture, ki bi
omogocˇala povecˇanje obsega omenjenih storitev. Potrebno pa je tudi ome-
njene storitve, vezane na IKT, vkljucˇiti v posodobljene verzije konceptov in
pravilnikov oskrbovanih stanovanj pri nas.
2.4 Financiranje
Financiranje zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji poteka po modelu
Bismarckovega zdravstvenega zavarovanja. Leta 1992 smo prestrukturirali fi-
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nanciranje zdravstva in presˇli iz modela nacionalnega zdravstvenega varstva
na model po Bismarcku. Bismarckov model zdravstvenega varstva temelji
na financiranju sistema zdravstvenega varstva iz placˇil prispevkov delovno
aktivnega prebivalstva v zdravstveno blagajno. Vsak placˇnik prispevkov je
nato upravicˇen do osnovnega zdravstvenega zavarovanja.
S placˇilom prispevkov si zavarovanec zagotovi osnovno socialno varnost.
Cˇe slovenski drzˇavljan, ki ima stalno prebivaliˇscˇe v Sloveniji, ne izpolnjuje
vseh pogojev, da bi bil zavarovan, zanj poskrbi obcˇina. Obcˇina pomaga svo-
jemu obcˇanu urediti obvezno zdravstveno zavarovanje. Po nosilcih obveznega
zdravstvenega zavarovanja se vkljucˇujejo tudi druzˇinski cˇlani, ki ne izpolnju-
jejo vseh pogojev za zavarovanje [20].
Prispevki, zbrani od obveznega zdravstvenega zavarovanja, dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, in neposrednih placˇil uporabnikov, polnijo zdra-
vstveno blagajno. Zaradi nestabilnosti javnih financ, ki jih lahko prinesejo
financˇne krize, devalvacija valute, monetarna politika, gre pri zdravstveni bla-
gajni za neodvisno postavko od drzˇavnega proracˇuna. Skrbnika nad njo pa
sta, drzˇava in javni zavod (ZZZS), ki placˇuje nastale strosˇke pri opravljanju
zdravstvenih storitev.
2.4.1 Izdatki za zdravstveno varstvo
Po najnovejˇsih podatkih Sursa iz leta 2015 so tekocˇi izdatki za zdravstveno
varstvo v letu 2015 znasˇali 3.295 milijonov EUR. Struktura financiranja zdra-
vstvenega varstva je bila tudi v letu 2015 bolj ali manj nespremenjena: v
razmerju 71,7 (javni viri): 28,3 (zasebni viri). Najvecˇ porabljenih sredstev
je pri kurativnem zdravljenju, zdravilih in dolgotrajni oskrbi [16].
Poleg tega navajajo sˇe nekaj kljucˇnih ugotovitev:
• Zasebnih virov je v celotni strukturi virov financiranja zdravstvenega
varstva manj kot tretjina.
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• Tekocˇi izdatki so za zdravstveno varstvo v 2015 za 3,3 % viˇsji kot v
prejˇsnjem letu.
• Izdatki za storitve v bolniˇsnicah in ustanovah za zdravstveno nego ter
v domovih za starejˇse so bili sˇe enkrat viˇsji od izdatkov za storitve
v zunajbolniˇsnicˇnih ambulantah ali od izdatkov za zdravila in drugo
medicinsko blago.
Slika 2.2: Tekocˇi izdatki za zdravstveno varstvo po vrstah dejavnosti [16].
Skrbnika zdravstvene blagajne sta v letu 2015 namenila vecˇinski del sred-
stev iz zdravstvene blagajne za financiranje bolniˇsnic, ambulantnih storitev
in placˇevanje strosˇkov pri nabavi zdravil ter medicinskega blaga. Manjˇse
delezˇe sredstev pa sta namenila ustanovam za zdravstveno nego in domovom
za starejˇse, nastalim strosˇkom pri opravljanju zdravstvene administracije ter
drugim dejavnostim.
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2.4.2 Ocena potreb in financiranja dolgotrajne oskrbe
Navkljub majhnemu delezˇu financiranja ustanov za izvajanje zdravstvene
nege in domov za starejˇse, se potrebe po financiranju strosˇkov teh ustanov,
zaradi demografskih sprememb, vsako leto povecˇujejo. Vse vecˇ je starejˇse po-
pulacije in vse manj delovno aktivnega prebivalstva. Ministrstvo za zdravje
je leta 2016 izdalo publikacijo z naslovom Analiza zdravstvenega sistema v
Sloveniji – Povzetek in kljucˇne ugotovitve, v kateri je v celoti ovrednotilo
potrebe ter financiranje dolgotrajne oskrbe.
Po njihovih ocenah se bodo izdatki za dolgotrajno oskrbo do leta 2035, zaradi
rasti potreb oz. staranja populacije in demografskih sprememb, vecˇ kot pod-
vojili. Prav tako ugotavljajo pri zasebnem financiranju dolgotrajne oskrbe,
da se ta skoraj v celoti nanasˇajo na neposredna placˇila iz zˇepa uporabnikov
in da je ta nacˇin placˇila v porastu. Zelo verjetno bodo narasˇcˇale potrebe po
storitvah, ki se financirajo iz zasebnih virov, in cˇe se ne bo na tem podrocˇju
nicˇ spremenilo, se bo ta rast strmo povecˇevala, kar ne bo vzdrzˇno.
Nujen pa naj bi bil razmislek o poenostavitvi financiranja dolgotrajne oskrbe
[18].
Po sˇtudijah medicinske fakultete iz leta 2010 so potrebe starostnikov po
zdravstvenih storitvah 2–5-krat vecˇje in 3,1–7,7-krat vecˇ je porabljenih sred-
stev glede na mlajˇso populacijo [22].
Vecˇja je potreba po ambulantnih obiskih in hospitalizacijah (teh je 2–3-krat
vecˇ), zdravilih ter medicinskih pripomocˇkih.
Vecˇja je tudi potreba po zdravstvenih delavcih (zlasti dolocˇenih profilov, ki
skrbijo za zdravljenje, nego in rehabilitacijo starejˇsih). Po podatkih Sursa
namenimo na letni ravni za zdravstveno in socialno oskrbo kar do 500 mili-
jonov EUR, tj. 67 % celotnega zdravstvenega proracˇuna.
Zdravstvene potrebe starostnikov v grobem delimo na posredne in ne-
posredne. Razlika je v tem, da neposredne izhajajo neposredno iz zdra-
vstvenega stanja in jih je mogocˇe zadovoljiti znotraj sistema zdravstvenega
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varstva. Vanj uvrsˇcˇamo vsa kronicˇna obolenja, za katera velja, da so v vecˇini
neozdravljiva stanja, ki pa jih je z ustreznim zdravljenjem in rehabilitacijo
mogocˇe obvladovati. Vendar se v tem primeru stik z zdravstveno sluzˇbo
povecˇa na vseh nivojih, za kar 2–5-krat.
Po javno dostopnih informacijah so najpogostejˇse diagnoze, zaradi katerih
medicinsko osebje obravnava starostnike v ambulantah, v kar 80 % bolezni
srcˇno-zˇilnega in kostno-miˇsicˇnega sistema. V kar 60 % so to t. i. obolenja
NCD, med katera uvrsˇcˇamo vsa srcˇno-zˇilna obolenja, rak, kronicˇna obstruk-
tivna pljucˇna obolenja in sladkorno bolezen [22].
Slika 2.3: Priporocˇila EU [10].
Zaradi kronicˇnih obolenj so ambulantni obiski in hospitalizacije enormen
strosˇek. Ravno zaradi zmanjˇsevanja strosˇkov v zdravstvu je nujno potreben
prehod iz dolgotrajne oskrbe k inovativnim pristopom resˇevanja problema,
pri cˇemer so izrednega pomena priporocˇila EU.
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2.5 Stanje informatizacije zdravstva v Slove-
niji
Informatizacija na podrocˇju zdravstva sega vse do 60-ih let prejˇsnjega stole-
tja, ko splosˇna teorija sistemov pridobi veljavo. Cilj je bil namrecˇ integracija
metodolosˇkih in znanstveno-raziskovalnih nacˇel novo nastajajocˇih znanstve-
nih disciplin. Republika Slovenija v preteklosti ni nikoli bistveno zaostajala
za preostankom sveta na podrocˇju uvajanja novosti. Dober primer je uvedba
zdravstvene kartice, ki smo jo uvedli leta 1998 in je resˇevala mnoge biro-
kratske ter administrativne nevsˇecˇnosti. Vse to je trajalo do trenutka, ko je
postalo ocˇitno, da razdrobljen in nepovezan pristop, ne vodi v pravo smer. H
gradnji enovitega zdravstvenega informacijskega sistema je treba pristopiti
na konsistenten, sistematicˇen in racionalen nacˇin. Le tako lahko postavimo
standardizirane sisteme z mozˇnostjo obdelave velike kolicˇine podatkov ipd.
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Slika 2.4: Primerjava razvitosti na podrocˇju informatizacije v slovenskih,
avstrijskih in danskih bolniˇsnicah [3].
Podatki iz leta 2011 kazˇejo na parcialnost prinasˇanja resˇitev na podrocˇje
zdravstvenega varstva. Primerjavo razvitosti v bolniˇsnicah lahko po analo-
giji prenesemo in najdemo podobnosti v celotnem zdravstvenem sistemu. Do
danes pa se je situacija vseeno nekoliko spremenila.
Z razvojem interneta se pojavijo novi izzivi in prilozˇnosti na podrocˇju in-
formatizacije slovenskega zdravstvenega sistema. Interoperabilnost je prive-
dla do sˇiritve pojava, imenovanega e-poslovanje. Taksˇen nacˇin dela je vstopil
na razlicˇna podrocˇja in dejavnosti (banke, uprava, sˇolstvo itn.).
Pravi premiki pa so se zacˇeli dogajati leta 2005 ob sprejemu strategije
eZdravje, ki je do danes prinesla nekaj dokaj novih resˇitev (e-recept, e-
narocˇanje).
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Poleg tega pa predvidevajo uvedbo sˇe [3]:
• zNET – vkljucˇitev vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti v varno ko-
munikacijsko omrezˇje in zagotovitev varnih ter zanesljivih povezav med
vstopno tocˇko, drugimi certificiranimi tocˇkami in kljucˇnimi akterji v
zdravstvu.
• Teleradiologija – nacionalni informacijski portal za teleradiologijo bo
zagotavljal varno izmenjavo radiolosˇkih informacij med bolniˇsnicami, ki
imajo lastne sisteme PACS, in bolniˇsnicami ter drugimi zdravstvenimi
ustanovami, ki teh sistemov nimajo.
• eRCO – glavni cilj eRCO je zagotoviti pravocˇasne in kakovostne po-
datke o opravljenih cepljenjih, na osnovi katerih se izracˇunavajo ne-
kateri bistveni indikatorji, kot sta popolnost in pravocˇasnost cepljenja
proti posamezni nalezljivi bolezni ter iz njiju izhajajocˇi kazalec prece-
pljenosti.
• E-oskrba (storitev se zˇe izvaja) – je resˇitev, ki omogocˇa oskrbo na
daljavo v oskrbovanih stanovanjih etc.
Z gotovostjo lahko trdimo, da se slovensko zdravstvo s projektom eZdravje
ponovno prikljucˇuje sodobnim trendom in tokovom informatizacije zdra-
vstvene dejavnosti. Zavedati pa se moramo, da splosˇno stanje v zdravstvu
sˇe ni na zavidljivem nivoju in da bo treba opraviti sˇe veliko dela na tem
podrocˇju.
2.5.1 Primer dobre prakse – E-oskrba
Ena izmed obstojecˇih socialnovarstvenih storitev oskrbe na daljavo za sta-
rejˇse je Telekomova E-oskrba. Storitev omogocˇa aktivno, bolj neodvisno in
varno bivanje na domu starostnikov, ki potrebujejo podporo pri samostojnem
zˇivljenju v domacˇem okolju. Ucˇinkovito podpira bivanje starejˇsih, invalidov,
bolnikov s kronicˇnimi boleznimi, bolnikov po tezˇjih operativnih posegih in
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oseb z demenco pri samostojnejˇsem bivanju na njihovem domu. 24 ur na dan
omogocˇa enostaven in hiter klic na pomocˇ v primeru padca ali nenadne sla-
bosti ter organizacijo pomocˇi. Modularna resˇitev vsebuje posebno opremo,
ki uporabniku omogocˇa prozˇenje klica na pomocˇ s pritiskom na gumb na
obesku ali na varovani enoti. Vsebuje tudi nekatere senzoricˇne naprave za
neinvazivno spremljanje in zazna potrebo po pomocˇi tudi v primerih, ko upo-
rabnik ni zmozˇen pritisniti na gumb.
Slika 2.5: Potrebna oprema za storitev E-oskrba.
V dodatnem paketu lahko zakupite daljinski prozˇilec, detektor padca, senzor
gibanja, magnetni kontaktni senzor, detektor dima, detektor izliva vode in
povlecˇno stikalo z razsˇiritvijo govorne komunikacije.
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2.6 Uporaba IKT v domovih starejˇsih in oskr-
bovanih stanovanjih
V Republiki Sloveniji imamo na podrocˇju zagotavljanja zdravstvene oskrbe
in socialnega varstva dva kljucˇna akterja. Poleg drzˇave je to najvecˇji zasebni
ponudnik oskrbovanih domov in domov za starejˇse DEOS. Domensko znanje
za pripravo celostne arhitekturne zasnove sem cˇrpal s sestankov z direktorjem
podjetja, njegovim strokovnim sodelavcem, diplomirano medicinsko sestro in
ambulantno sestro.
Podjetje DEOS je bilo ustanovljeno leta 2000 in zˇe od samega zacˇetka je
njegova primarna dejavnost opravljanje institucionalnega varstva starejˇsih v
osmih centrih starejˇsih ter opravljanje socialnovarstvenih storitev v oskrbo-
vanih stanovanjih po Sloveniji.
Nacˇin dela v domovih za starejˇse zaznamujejo njihovi zaposleni, ki so stro-
kovno usposobljeni vsak na svojem podrocˇju. Od zdravstvene nege in oskrbe,
prehrane, fizioterapije, delovne terapije pa vse do druzˇbene vkljucˇenosti. S
sˇirokim naborom aktivnosti stanovalce neprestano spodbujajo k cˇim bolj ak-
tivnemu in samostojnemu zˇivljenju.
Pri svojem delu osebje uporablja dve kljucˇni programski resˇitvi v okviru
zagotavljanja storitev zdravstvene oskrbe in socialnega varstva. Resˇitvi pred-
stavljata pomemben segment pri snovanju arhitekture, saj gre za zˇe vpeljani
obstojecˇi resˇitvi, ki ju je treba nujno uposˇtevati. To sta programa Pro-bit in
Hipokrat.
2.6.1 Pro-bit
Programska resˇitev Pro-bit je skupek segmentov, ki podpirajo poslovanje na
podrocˇju domov za starejˇse, in sicer so to, sociala, zdravstvo in obracˇun sto-
ritev.
Ob sprejemu novega starostnika se v sistem vnesejo vsi potrebni podatki, raz-
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vidni iz bolniˇsnicˇne odpustnice. Ob sprejemu pregled opravi domski zdravnik,
ki nato postane starostnikov osebni zdravnik.
V sistem se po posvetovanju s strokovnim osebjem vnesejo individualni nacˇrti
za starostnika po kljucˇnih dimenzijah, ki so: zdravnik/ca, socialni delavec/ka,
fizioterapevt/ka in delovni terapevt/ka. Individualni nacˇrti se spremljajo in
evalvirajo za vsakega starostnika na dolocˇen terminski interval.
Po pogovoru z diplomirano medicinsko sestro, ki mi je sistem podrobneje
predstavila, sem ugotovil, da sistem ni namenjen vsakdanjim aktivnostim.
Gre za dolgorocˇni pregled kljucˇnih dimenzij starostnikovega prezˇivljanja cˇasa
v domu in usmeritev s strani strokovnega osebja.
2.6.2 Hipokrat
Sistem Hipokrat pokriva celotno podrocˇje izvajanja storitev zdravstvenega
varstva. Namenjen je predvsem medicinskemu osebju za vnos dnevnih sto-
ritev po opravljenih zdravstvenih pregledih – za kasnejˇse obracˇune, ki se
izvajajo na dolocˇenih terminskih intervalih, ko se zdruzˇijo prav vse opra-
vljene storitve in posˇljejo na ZZZS. Poleg tega pa med glavne funkcionalnosti
programa sˇtejemo tudi podporo strokovnemu medicinskemu delu zdravnika
(anamneza, status, preiskave, terapije), uporabo kartice zdravstvenega za-
varovanja (KZZ) na namiznih in prenosnih cˇitalnikih, spremljanje bolniˇskih
dopustov, evidentiranje ter prenasˇanje laboratorijskih in drugih preiskav, iz-





Oskrbovana stanovanja po EU, bolj poznana kot Ambient Assited Living
(AAL), so konceptualno bolj napredna razlicˇica oskrbovanih stanovanj v Re-
publiki Sloveniji. Predvidevajo, da je vsako stanovanje, ki ima v svoji infra-
strukturi mozˇnost integracije senzoricˇnih naprav za neinvazivno spremljanje
starostnika oz. pacienta ali pa vsebuje kakrsˇno koli informacijsko resˇitev za
podporo na podrocˇju zdravstvene oskrbe in socialne varnosti, t. i. oskrbo-
vano stanovanje. Leta 2015 je v reviji IEEE Communications izsˇel cˇlanek na
temo A smart Communication Architecture for Ambient Assisted Living,
kjer spoznamo, kaksˇno vlogo ima IKT pri kakovostni oskrbi starostnikov.
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Slika 3.1: Arhitektura IKT za oskrbovano stanovanje AAL [15].
V cˇlanku so opisani pozitivni vplivi, ki jih ima integracija senzoricˇnih naprav
na neodvisnost, hkrati pa povezanost starostnika oz. pacienta v oskrbovanem
stanovanju AAL.
Naslednja slika prikazuje mozˇnost postavitve senzoricˇnih naprav v oskrbova-
nem stanovanju AAL.
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Slika 3.2: Postavitev senzoricˇnih naprav za neinvazivno spremljanje [15].
Pametne tehnologije lahko v okviru storitev, ki jih ponuja oskrbovano stano-
vanje AAL, spremljajo med drugim aktivnosti starostnikov oz. pacientov in
sproti obvesˇcˇajo ter sprozˇajo klice v sili v primeru posˇkodb in padcev. Poleg
tega jih lahko opozarjajo na nevarnosti izven stanovanja itn. Vse storitve v
okviru pametnih tehnologij so omejene zgolj z domiˇsljijo in proracˇunom.
V diplomskem delu Oskrbovana stanovanja: zakonodaja, standardi in
IKT [11] pa avtor predlaga skupek resˇitev na dveh ugotovljenih situaci-
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jah: primer adaptacije sedanjega prebivaliˇscˇa in primer resˇitve za novogra-
dnje. Pri primeru adaptacije sedanjega bivaliˇscˇa v oskrbovano stanovanje se
srecˇuje s problemom, z Zakonom obvezne 24-urne obvezne pomocˇi na domu.
Predlaga pa, da se poleg osnovnih adaptacijskih del (odstranitev preprek,
pragov, razsˇiritve hodnika itn.) uvede sistem telemedicine. Tako bi staro-
stnik s samostojnimi meritvami preko aplikacije posredoval podatke o svojem
trenutnem zdravstvenem stanju za to pristojnemu zdravstvenemu osebju. Za
24-urno obvezno pomocˇ na domu pa predlaga izbor zasebnega ponudnika.
V primeru resˇitve za novogradnjo avtor predlaga uporabo tehnologije
RFID (kartica za vstop v stavbo, kartica kot placˇilno sredstvo, uporaba stori-
tev in analiza nad navadami itn.), tehnologije Bluetooth (skrbi za povezova-
nje med napravami – pametni telefon, merilec pritiska, zapestnica za merjenje
pritiska), Wi-Fi signala (povezovanje z internetom), robotskega sesalca, iner-
cijskega senzorja (zaznavanje pozicije telesa in sile nanj), robotskega straniˇscˇa
(analiza urina), telemedicino in zapestnico za merjenje srcˇnega utripa (spre-
mlja urgentne situacije in obvesˇcˇa pristojne institucije).
Enega izmed glavnih izzivov vidi v zasebnosti, saj je mnenja, da je skoraj





Potrebe po zdravstveni oskrbi in socialnem varstvu se venomer povecˇujejo.
Vsako leto se srecˇujemo s prenatrpanostjo kapacitet v vseh oblikah institu-
cionalnega varstva, prav tako pa se povecˇujejo potrebe po zdravstveni negi
in hospitalizacijah. Struktura prebivalstva se spreminja. Vedno manj je de-
lovno aktivnih – zˇivljenjska doba se podaljˇsuje, rodnost pa zmanjˇsuje. Iz tega
razloga bodo potrebne korenite spremembe v sistemu zdravstvenega varstva
pri vprasˇanjih o financiranju, izdatkih in nacˇinu zagotavljanja storitev.
V okviru projekta EkoSMART nas je vse to pripeljalo do ideje o resˇevanju
teh izzivov. Namen resˇitve je omogocˇiti zagotavljanje oskrbe na daljavo in
s tem pripomocˇi h kakovostnemu in brezskrbnemu zˇivljenju starostnika v
domacˇem okolju. Poleg tega pa zmanjˇsati fizicˇni stik z medicinskim osebjem
in prihraniti pri strosˇkih ambulantnih obiskov ter hospitalizacij.
4.2 Zˇelene funkcionalnosti
Naloga sistema je zagotavljati celovito kakovostno zdravstveno oskrbo in so-
cialno varstvo za starostnika na domu ter mu tako skupaj z vsemi delezˇniki
zagotoviti brezskrbno staranje.
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V sklopu razlicˇnih raziskovalnih pristopov smo priˇsli do zahtev, na katere
zˇelimo odgovarjati preko naslednjih funkcionalnosti:
• posamezniku prilagojeno obvesˇcˇanje o dogodkih in ponudbah;
• evidenca obiskov in opravil patronazˇnih sester;
• zajem zdravstvenih podatkov na daljavo (TS);
• spremljanje starostnika na daljavo (zaznava specificˇnih situacij, alarmi-
ranje, obvesˇcˇanje v primeru pomembnih situacij);
• nadzor nad odprtimi napravami pametnega doma;
• video konferenca med starostnikom in medicinskim osebjem/svojci etc.
Poleg tega pa zˇelimo, da bo pretok informacij med sistemi ucˇinkovit, hiter in
pripravljen na kakrsˇno koli obdelavo.
4.3 Arhitektura
Na spodnji sliki je prikazana celostna arhitekturna zasnova za vpeljavo teh-
nolosˇke resˇitve v koncept oskrbovanih stanovanj in domove za ostarele. Med
sabo so povezane kljucˇne komponente, ki omogocˇajo implementacijo vecˇine
zdravstvenih storitev.
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Slika 4.1: Celostna arhitekturna zasnova informacijske resˇitve.
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4.4 Zdravniˇski modul
Za pregledovanje zdravstvenih podatkov o pacientih mora biti na voljo pose-
ben modul, ki medicinskemu osebju omogocˇa ucˇinkovit in enostaven vpogled
v zdravstvene podatke za izbranega pacienta – dolocˇanje vsebine pregledov,
predpisovanje novih terapij, pregledovanje meritev itn. Za osnovo smo upora-
bili obstojecˇo in vpeljano resˇitev Hipokrat, nad katero bi izdelali programski
vmesnik. Ta vmesnik je najbolj smiselno izvesti v obliki zdravniˇskega por-
tala in pri tem poudariti, da mora tak portal imeti mozˇnost pridobivanja
podatkov iz centralnega zdravstvenega sistema (NIJZ, ZZZS).
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Slika 4.2: Primeri uporabe zdravniˇskega modula.


































































































































































































































































































































































































































































































































































Slika 4.3: Zaslonska maska zdravniˇskega vmesnika.
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4.5 Gateway/Hub/Telefon
To je ena izmed kljucˇnih komponent, saj omogocˇa zajem meritve, ki jo paci-
ent z uporabo ustrezne merilne naprave opravi na domu in samodejno posˇlje
v zaledni sistem. Kljucˇnega pomena je, da je ta komponenta enostavna za
uporabo, saj bodo z njo ravnali pacienti, ki so predvidoma starejˇsi in niso
nujno vesˇcˇi dela z elektronskimi napravami. Poleg zajema meritev bo ta na-
prava omogocˇala video klic z zdravnikom, svojci oz. medicinskim osebjem
in upravljanje odprtih naprav v okviru pametnega doma. Obvesˇcˇala bo
o neizpolnjenih aktivnostih ter informirala z vsebino zunanjih akterjev. Za
izvedbo te komponente se lahko uporabi poseben integracijski prehod, kot je
naprava myDataHub oz. tablica z ustrezno integracijsko namenskim progra-
mom.
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Slika 4.5: Zaslonska maska Gateway/Hub/Telefon.
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4.5.1 Komponenta za upravljanje s pametnim domom
Pacient bo lahko preko komponente za upravljanje s pametnim domom (cˇe
bi imel doma naprave, vezane na openHab platformo) upravljal naprave v
svojem domu. Vpogleda nad pomembnimi parametri, kot je kakovost zraka
v prostoru, pa ne bi imel samo pacient, temvecˇ bi storitev nudili tudi drugim
komponentam (modul za svojce/medicinsko osebje v oskrbovanih domovih in
domovih za ostarele). Tako bi bili o stanju okolice pacienta informirani tudi

































































































































































































Slika 4.6: Zaslonski maski komponente za upravljanje s pametnim domom.
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4.5.2 Komponenta za opravljanje meritev pacientov in
izvajanje predpisanih terapij
Pacient bo preko te komponente obvesˇcˇen o izvajanju predpisanih terapij s
strani medicinskega osebja. Preko vmesnika bo izvajal meritve, skladne s
predpisanimi terapijami oz. meritve po potrebi (cˇe bi zˇelel ohranjati kon-
tinuiranost meritev vitalnih zdravstvenih parametrov, predvsem v primerih
kronicˇnih bolnikov). Ta komponenta bo omogocˇala avtomatski vnos meri-
tev kot tudi manualni vnos za potrebe medicinskega osebja na terenu (pa-
tronazˇno osebje).



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Slika 4.7: Zaslonske maske komponente za meritve.
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4.5.3 Komponenta za prikaz vsebin zunanjih ponudni-
kov
Starostniku bi zˇeleli nuditi izobrazˇevalne, sˇportne in druge vsebine, s pomocˇjo
katerih bo spoznaval ter se informiral o morebitnem bolezenskem stanju. Po-
membno je poudariti tudi socialni aspekt posameznika. Prav iz tega razloga
bi med drugim prikazovali druzˇbene aktivnosti, v katerih se lahko starostnik
udejstvuje. Komponenta bi tako bila odprta za vecˇje sˇtevilo relevantnih zu-
nanjih ponudnikov vsebin.
Vse prikazane aktivnosti na integracijskem prehodu pa bodo prilagojene za




























































































































































































































































































































































































































Slika 4.8: Zaslonske maske komponente za prikaz vsebin zunanjih ponudni-
kov.
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4.6 Vzdrzˇevalni modul
Za potrebe ponudbe vsebin zunanjih ponudnikov potrebujemo sistem, ki bo
omogocˇal vnos in urejanje vsebin preko ustreznega portala. Vsako vsebino
bo treba ustrezno anotirati, da bo pripravljena za algoritem priporocˇilnega
sistema. Tak algoritem bo avtomatsko ugotavljal, katere vsebine so primerne
za dolocˇenega posameznika na podlagi strojnega ucˇenja (izkusˇnje in navade).
Izbora vsebin zunanjih ponudnikov ne bi omejevali:
• izobrazˇevalne vsebine razlicˇnih ponudnikov,
• sˇportne aktivnosti razlicˇnih ponudnikov,
• Nacionalni insˇtitut za javno zdravje,
• Insˇtitut za varovanje zdravja,
• Zveza potrosˇnikov Slovenije,
• ZZZS,
• druzˇbene aktivnosti razlicˇnih ponudnikov,
• ponudniki prehrane etc.
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Slika 4.9: Primeri uporabe vzdrzˇevalnega modula.


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Slika 4.10: Zaslonski maski vzdrzˇevalnega modula.
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4.7 Modul za svojce/medicinsko osebje v do-
movih za starejˇse
Vsakemu pacientu mora biti omogocˇena interakcija preko video konference s
svojci oz. z medicinskim osebjem. Preko pametnega telefona bi bil mozˇen
neinvazivni vpogled v pacientovo dnevno delovanje in aktivnosti ter preko
senzoricˇnih naprav tudi v razlicˇne parametre za ugotavljanje kakovosti zraka
ipd.
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Slika 4.11: Primeri uporabe modula za svojce/medicinsko osebje v domovih
za starejˇse.





























































Slika 4.12: Zaslonske maske mobilne aplikacije za svojce/medicinsko osebje
v domovih za starejˇse.
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4.8 Upravljavski modul
Vse meritve, ki jih pacienti opravijo na daljavo, se morajo skupaj s predpisa-
nimi okoljskimi parametri hraniti v centralno podatkovno bazo. Za izvedbo
te komponente je mozˇnih vecˇ resˇitev. Ena izmed teh je uporaba zdravstvene
platforme Think!EHR, ki je specializirana za hrambo zdravstvenih podatkov
in temelji na standardu OpenEHR. Druga mozˇnost je razvoj lastne podat-
kovne baze, priporocˇljivo na osnovi specifikacije OpenEHR ali FHIR.
V okviru arhitekture smo predvideli, da bo ta komponenta upravljala po-
datke pacientov, ki opravljajo meritve na daljavo. Poleg tega pa bo mozˇno
voditi naprave na domovih (tablica, senzorske naprave pri segmentu nein-
vazivnega spremljanja pacienta). Na platformi, za katero bo skrbel center
za tehnicˇno podporo, bo za podporo avtomatskemu ugotavljanju primernih
vsebin za posameznega pacienta namenjen poseben algoritem za priporocˇilne
sisteme.
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Slika 4.14: Zaslonski maski upravljavskega modula.
Poglavje 5
Pregled obstojecˇih resˇitev
Za pregled obstojecˇih resˇitev je bilo treba opraviti pregled trzˇiˇscˇa po drzˇavah
sveta. Zajeli smo drzˇave v ZDA, Kanadi, Evropi, Aziji in na Blizˇnjem
vzhodu. Poleg ugotavljanja, razumevanja in iskanj razlage preko vprasˇanj
smo iskali tudi vzorcˇne povezave med prodajnimi cenami in distribucijo pro-
duktov.
V raziskavi smo zajeli 20 produktov in za vsakega od njih odgovorili na sklop
naslednjih vprasˇanj:
• Kateri izdelek opisujemo?
• Kdo je proizvajalec tega izdelka?
• Katera drzˇava je proizvedla izdelek?
• Katere so funkcionalnosti tega izdelka?
• Katerim boleznim je namenjen?
• Koliko je teh bolezni v okolju (drzˇavi), kjer se izdelek prodaja?
• Ali je mozˇno izdelek spremeniti z namenom spremljanja/zdravljenja
drugih bolezni in koliko to stane?
• S katerimi merilnimi napravami je izdelek (lahko) povezan?
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• Koliko je prodanih izdelkov?
• Koliksˇna je (prodajna) cena tega izdelka?
• Kako je ta cena dolocˇena (EUR na izdelek, EUR na bolnika, EUR na
bolniˇski dan ...)?
• Koliksˇen je skupen prihodek (kolicˇina, cena) v enem letu?
• Kdo je placˇnik za ta izdelek (bolnik, zdravstvena zavarovalnica, zava-
rovalnica ...)?
• Kaksˇen je nacˇin placˇila za ta izdelek (nekdo kupi izdelek, nekdo si
izdelek izposodi ...)?
• Koliksˇna je lastna cena (strosˇek proizvodnje) tega izdelka?
• Kako je lastna cena izdelka povezana s sˇtevilom izdelkov?
• Kdo je dobavitelj medicinskih naprav?
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Slika 5.1: Pregled obstojecˇih resˇitev.
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Glavne ugotovitve celotnega pregleda obstojecˇih resˇitev so bile:
• Vecˇina izdelkov izhaja iz Zdruzˇenih drzˇav Amerike (v nad. ZDA) in
Kanade.
• Velika vecˇina izdelkov, distribuiranih po ostalem svetu, je plod ideje iz
ZDA ali Kanade.
• Velika potreba po tovrstnih izdelkih se kazˇe v drzˇavah, v katerih so
mesta s hitro in kakovostno zdravstveno nego precej razprsˇena.
• Vzvodi za ponudbo/prodajo tovrstnih izdelkov so povezani s poslovnimi
interesi podjetij, ki te izdelke proizvajajo. Ponudniki tele-medicinskih
storitev so pogosto tudi zdravstvene zavarovalnice, telekomunikacijski
operaterji in farmacevtska podjetja.
• Z vidika funkcionalnosti so si izdelki podobni. V osnovi ponujajo tele-
medicinsko obravnavo bolnikov z razlicˇnimi kronicˇnimi boleznimi, in
sicer tako, da omogocˇajo zajem vitalnih zdravstvenih podatkov na
daljavo, personalizirane zdravstvene obravnave, portale za paciente
in zdravniˇsko osebje, enostavne odlocˇitvene sisteme za ugotavljanje
kriticˇnih primerov ipd.
• Medicinske naprave z odprtokodnimi programskimi resˇitvami doba-
vljajo razlicˇni ponudniki, izmed katerih prevladuje podjetje A&D Me-
dical.
• Podjetja, zajeta v pregledu, uporabljajo zelo razlicˇne pristope k trzˇenju
izdelkov. Vsak pristop omogocˇa podjetjem, da si ustvarijo dolocˇeno
konkurencˇno prednost pred ostalimi. Med drugim so to pristopi preko
neposredne prodaje, pogodbene prodaje itn.
Po zbranih informacijah smo pripravili interaktivno graficˇno upodobitev,
na kateri smo prikazali distribucijo obstojecˇih resˇitev po svetu. Distribucijo
sorodnih produktov smo predstavili v obliki, ki uporabniku omogocˇa kvali-
tativno razumevanje posredovanih informacij.
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Slika 5.2: Graficˇna upodobitev distribucije sorodnih izdelkov v ZDA in Ka-
nadi.
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Slika 5.3: Graficˇna upodobitev distribucije sorodnih izdelkov v Evropi, Aziji
in na Blizˇnjem vzhodu.
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Poglavje 6
Zakljucˇek in nadaljnji koraki
Vsakodnevno se srecˇujemo z rutinskimi opravili, ki imajo velik pomen za
zdravje posameznika. Samo v situacijah, ko smo zares zdravi, lahko pricˇakujemo
kakovostno tretje zˇivljenjsko obdobje in proces staranja v domacˇem okolju.
Podaljˇsevanje zˇivljenjske dobe in zmanjˇsevanje rodnosti v druzˇbi so pojavi, s
katerimi se soocˇamo iz dneva v dan. Dosedanji modeli, ki so bili prej vzdrzˇni,
sedaj zaradi vse manjˇsega sˇtevila delovno aktivnih niso vecˇ primerni.
Staranje prebivalstva v drzˇavi ima velik vpliv na javne finance. Vsako leto se
zˇivljenjska doba posameznikov v druzˇbi podaljˇsuje, s tem pa se strosˇki zdra-
vljenja kronicˇnih obolenj in hospitalizacij povecˇujejo. Iz leta v leto rastejo in
zavzemajo zdaj zˇe vecˇ kot petino BDP-ja v zdravstvu.
V tujini uporabljajo koncept AAL oskrbovanih stanovanj s pomocˇjo IKT,
v izogib segregacijam pa uporabljajo Bielefeldski nacˇin gradnje sosesk. V
Sloveniji bo zagotovo potrebno posodobiti koncept oskrbovanega stanovanja
in dodati predpostavko, ki velja za oskrbovana stanovanja AAL. Namrecˇ,
vsako stanovanje, v katerem najdemo informacijske resˇitve ali kjer obstaja
mozˇnost integracije senzoricˇnih naprav (neinvazivno spremljanje) za podporo
na podrocˇju zdravstvene oskrbe in socialnega varstva, spada v segment oskr-
bovanih stanovanj.
Kot druzˇba bomo morali pristopiti k drugacˇnemu nacˇinu razmiˇsljanja in z
uporabo inovativnih pristopov resˇevati prihajajocˇe izzive.
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Na podlagi ugotovljene situacije in trendov smo se lotili priprave celovite in-
formacijske resˇitve za oddaljeno zdravstveno oskrbo ter socialno varstvo sta-
rostnikov v Republiki Sloveniji. V resˇitvi smo poskusˇali spremljati smernice
vidikov socialne in zdravstvene oskrbe ter zajeti poglavitne funkcionalnosti,
ki bi odgovarjale na potrebe starostnikov. Poleg tega smo zˇeleli vkljucˇiti vse
obstojecˇe, zˇe vpeljane resˇitve na podrocˇju domov za starejˇse in oskrbovanih
stanovanj v drzˇavi. Resˇitev predvideva vecˇ razlicˇnih komponent znotraj ar-
hitekture, ki vsaka zase preko funkcionalnosti odgovarjajo na dolocˇen sklop
vprasˇanj. Ena izmed teh je osrednja komponenta, katere namen je staro-
stniku preko enostavne uporabniˇske izkusˇnje ponujati vrsto mozˇnosti. Od
zajema vitalnih zdravstvenih parametrov, upravljanja s pametnim domom,
pa do prikazovanja ustreznih vsebin zunanjih ponudnikov. Medicinsko osebje
bi opravljalo svojo dejavnost skozi vmesnik zdravniˇskega portala Hipokrat.
Ta bi omogocˇal vpogled v pacientovo stanje, meritve in zdravstveno karto-
teko. Poleg portala za zunanje ponudnike pa smo pripravili vmesnik za svojce
oz. medicinsko osebje, ki bi imelo vpogled v podatke, zajete s pomocˇjo ne-
invazivnega pristopa preko namesˇcˇenih senzoricˇnih naprav.
S strani stratesˇkega partnerja (podjetje DEOS, d. d.), smo prejeli pozi-
tivne odgovore na zasnovo sistema. Pojavijo pa se izzivi na podrocˇju zago-
tavljanja financiranja.
Cilj zmanjˇsevanja strosˇkov na podrocˇju zdravstvene oskrbe je zagotovo eden
izmed poglavitnih ciljev zdravstvene zavarovalnice. Kot izjemno prilozˇnost
za doseganje tega cilja, bi lahko uporabili opisano resˇitev. Tovrstna informa-
cijska resˇitev bi konkretno vplivala na zdravstveno paradigmo, ki bi se pre-
usmerila od zdravljenja bolezni k preventivi in s tem bistveno zmanjˇsevala
strosˇke na podrocˇju oskrbe ter hospitalizacij.
Pripravljena resˇitev bi tako zgolj s kooperativo vseh delezˇnikov v modelu
zdravstvenega varstva omogocˇala starostnikom brezskrbno staranje v domacˇem
okolju. Poleg tega pa bi stopili v korak s cˇasom na podrocˇju informatizacije
procesov v zdravstvu.
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Projekt oz. zasnovo informacijske resˇitve za podporo na podrocˇju zdra-
vstvene oskrbe in socialnega varstva smo pripeljali do odlicˇne izhodiˇscˇne
tocˇke za podjetja, ki bi zˇelela tovrstno resˇitev razviti in ponuditi na trgu.
Nadaljnji koraki bodo obsegali aktivnosti na podrocˇju poslovne analize fi-
nancˇne vzdrzˇnosti projekta in iskanje investitorjev. V sklopu projekta Eko-
SMART bomo pripravili celovito podporo projektu IKT in izdelali sˇtudije
ter poslovne strategije za uresnicˇevanje zastavljenega projekta.
S storitvami, ki sodijo v koncept oskrbovanih stanovanj, belezˇimo vecˇinoma
pozitivne izkusˇnje in zaznati je potrebo po sˇirjenju infrastrukture, ki bi
omogocˇala povecˇanje obsega nabora storitev. Prav iz tega razloga vidimo
veliko dodanih vrednosti pri nadaljnjem razvoju, ki je po nasˇem mnenju
nujno potreben.
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